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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 49 anos, bebedor crénico, sin alergias medicamentosas
conocidas y sin antecedentes personales que acude al servicio de urgencias por presentar distension
abdominal de 24h de evolucidén. Esta distension se acompafa de molestias asociadas y disnea
progresiva sin clinica catarral. Niega vomitos. Comenta aumento de deposiciones de consistencia
liquida en los ultimos dias sin clinica miccional asociada. Astenia progresiva en los tltimos meses.
Pendiente de estudio por Medicina Interna por Anemia. No otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 123/86. Afebril. Saturacion oxigeno
92%. Regular estado general, vigil, orientado y colaborador. Leve disnea de reposo. Tinte ictérico.
Auscultacion cardiaca: ritmica, controlada, sin soplos. Auscultacién pulmonar: hipofonesis en ambas
bases. Abdomen: globuloso, timpanico a la percusion. Molestias generalizadas a la palpacion.
Radiografia térax: elevacion hemidiafragma derecho por aumento de asas. Radiografia de abdomen:
signos de neumoperitoneo con dilatacion de asas. Hemograma: hemoglobina 7,9 g/dl. TAC abdomen:
engrosamiento parietal en sigma medio-distal, de una longitud aproximada de 9 cm, localizada en
FID (sigma redundante) asociado a masa de partes blandas adyacente extensa, supravesical-
hipogastrica, de unos 9 cm de eje transversal por 9,6 cm aproximados craneocaudal asociados a
dilatacion obstructiva proximal coldnica. Diagndstico: hallazgos sugestivos de obstruccion intestinal
coldnica por probable proceso neoformativo en sigma medio-distal perforado asociado a probable
fistula vesical y peritonitis fecaloidea.

Juicio clinico: Neoplasia de colon.

Diagnoéstico diferencial: Diverticulosis. Diverticulitis. P6lipos adenomatosos. Enfermedad
inflamatoria intestinal. Colitis infecciosa. Hemorroides. Isquemia intestinal. Sindrome del colon
irritable. Deficiencia de hierro debidas a otras causas.

Comentario final: Con este caso recalcar la importancia del diagnostico diferencial y el estudio de
anemias. Especialmente en este caso, paciente joven sin antecedentes de interés con hemoglobina
de 7,9 g/dl.
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